P FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 52
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953610
7/\? REGIONAL NARINO Fecha Elaboracién Marzo de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA - LOPE-NARINO - SERVICIO Version FEBRERO 2020 - 2,20

DE APRENDIZAJE

ID de Proceso

09666-582328

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: AMALIA NATHALY DELGADO MUESES

r 3104132957

Correo electrénico contratista: adelgadom @sena.edu.co | cc 37.085.059 IP/N¢ de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS Ne Cuenta [ 97206783145
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ln%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1369860/2020 ) N2 Compromiso SIIF | 20620
Valor Total del Contrato $ 34.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.315.000 2 Del 01/03/202 A 31/03/2020 $ 3.450.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.865.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.450.000 0 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.450.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.129.325 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.129.325,00| TARIFA
N¢ Planilla PILA, o, N® Radicaciénpago8S 1 - 40716243 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.056.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.380.000 [$  877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 172.500 [§  109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 5 220.800 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporle obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ] o - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 7.300 |$ 4.600 Reteica - 8299 0,00] 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 217.600 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _$ 3.560.700 $ Estampilla Prodesarrollo UDENAR 17.250,00| 0,500%
Aportes pensién de ingreso otros mes rados en el me ] Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes }$ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | & - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 § 2
Salud hasta $ 569.712 $ s Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 26% 3 8.545.680 $ 709.775 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente i $ = VALOR A PAGAR $ 3.432.750,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE i

Impartir formacion profesional e
1904287 - disefo e integracion

industrial. 1720650 - produccion de especies menores.
electrénicos industriales.Desarrollando la competencia
ESCRITA Y ORAL, con su respectiva actividad a desarrollar Describir un
cuenta estructuras gramaticales e informacién basica.

Decreto 1273 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
n los programas de técnicos y tecnélogos en la competencia de inglés:

de automatismos macarrénicos. 1903047 - mecanizado de productos metalmecéanicos. 1837212 -automatizacion
1749740 - produccion ganadera. 1904302 - implementacién y manteni
COMPRENDER y PRODUCIR TEXTOS EN INGLES EN FORMA

personaje reconocido en su campo de formacion teniendo en

miento de equip

suministrados contienen el pago de

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soportel

Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

/

/\,4__# ~—

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL Col

AMALIA NATHALY DELGADO MUESES
EL CONTRATISTA

ITRAT!

- ——

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

i - Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

b . Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
h.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supésyisor,

CARLOS HUMBERTO A
INSTRUCTOR

p

STA Q

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el co

EL ORDENADOR DEL PAGO

~

»

niratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: /

PEDRO P BAS S MOLINA
SUBDIRECTOR DEFCENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L e e ERRR E.aanmrp_.o__._.-sm . He R e OATOR DE EAPLAMLLA | SEEH R
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Notificacion

Page realizado par: AMALIA N
Tiends virtual o recaudador: COMEENTAR:
Nro, de recibo: 4072

223

‘ DQescripeion del pago: MP
| Identificacién del contribuyente: 1

Concepto: CC
Razén Social:

Fecha v hora de lan transaccion: 1

Nro. de comprabante: COI0T56220
Valor pagudo: § 254.900.02

avErs

Cuenta:

i



